Caracteristicas Demograficas e Profissionais dos Especialistas em
Ginecologia-Obstetricia Registados em Portugal: Necessidades,
Recursos e Desafios
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RESUMO
Introducdo: Apresentam-se as carateristicas demograficas e profissionais dos especialistas de Ginecologia-Obstetricia registados em
Portugal e avaliam-se necessidades atuais e futuras.
Material e Métodos: Analisaram-se dados do Instituto Nacional de Estatistica, da Ordem dos Médicos e de resposta a questionario
enviado a diretores de servigos hospitalares portugueses de Ginecologia-Obstetricia. Calcularam-se as necessidades de especialistas
com base em indicadores estabelecidos de atividade médica da especialidade.
Resultados: Em 2018, registaram-se, em Portugal, 1 437 441 consultas da especialidade, 89 110 grandes cirurgias e 85 604 partos.
Para essa atividade calcula-se serem necessarios 1065 medicos da especialidade, em regime de 40 horas semanais, dos quais n&o
mais do que 40% com idade igual ou superior a 55 anos; para manter este namero s&o necessarios 30 internos por ano. Segundo o
Instituto Nacional de Estatistica, nesse ano existiam 1143 especialistas nos hospitais portugueses, 234 dos guais em hospitais pri-
vados. Por outro lado, estavam inscritos 1772 especialistas na Ordem dos Médicos, dos quais 1163 (66%) apresentavam uma idade
igual ou superior a 55 anos, sendo 84% dos especialistas com menos de 40 anos do sexo feminino. Em 2020, nos 39 dos 41 servigos
publicos e publico-privados que responderam ao questionario, existiam 864 especialistas, dos quais 395 (46%) com idade igual ou
superior a 55 anos. Para 2035 prevé-se um aumento de 7% nas necessidades de especialistas desta area.
Conclusdo: Em Portugal ndo ha falta de especialistas de Ginecologia-Obstetricia em numero absoluto, mas a existéncia de um
elevado numero de especialistas com idade igual ou superior a 55 anos, que tem direito a deixar de prestar atividade nos Servigos
de Urgéncia, e de assimetrias regionais, contribuem para que continuem a existir algumas caréncias destes profissionais em varios
servicos, nomeadamente em hospitais publicos.
Palavras-chave: Demografia; Especializac&o; Ginecologia; Obstetricia; Portugal; Pratica Profissional

ABSTRACT

Introduction: The demographic and professional characteristics of specialists in Obstetrics and Gynecology registered in Portugal are
presented and current and future needs assessed.

Material and Methods: An analysis of the data from Instituto Nacional de Estatistica, Ordem dos Médicos and a survey sent to the
directors of the departments of Obstetrics and Gynecology of Portuguese hospitals was perfomed. In order to calculate the necessary
number of specialists, established indicators of the activity of the specialty were used.

Results: In 2018, there were 1 437 441 consultations of Obstetrics and Gynecology, 89 110 major gynecologic surgeries and 85 604
deliveries. For that, 1065 Obstetrics and Gynecology physicians, working 40 hours per week, with no more than 40% aged 55 years of
age and older or including 30 residents per year, are deemed necessary. According to the National Institute of Statistics, in the same
year there were 1143 specialists in Portuguese hospitals, of which 234 worked in private hospitals. On the other hand, 1772 specialists
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were registered with the Ordem dos Médicos: 1163 (66%) were aged 55 years old or above and 84% of specialists under the age of
40 were females. In 2020, there were 864 specialists, 46% of which aged years of age and older working in 39 out of the 41 public or
public-private departments that answered the survey. In 2035, an increase of 7% in the required number of specialists is expected.

Conclusion: In Portugal, there is not lack of Obstetrics and Gynecology specialists in absolute numbers, but the large number of
specialists aged 55 years of age and older, who are exempt from shifts in emergency department work, and the existence of regional
asymmetries contribute to the perpetuation of some shortages of these healthcare professionals in several departments, namely in

public hospitals.
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INTRODUCAO

Para dimensionar e organizar os servicos de Ginecolo-
gia-Obstetricia (GO), bem como programar as atividades
de formacéo, € essencial conhecer o numero - necessario
e disponivel - de especialistas. S&o periodicamente pub-
licados dados estatisticos e relatérios oficiais sobre os
recursos humanos disponiveis,™ mas essa informacéo
necessita de ser analisada e partilhada de forma critica,
acessivel e comparavel, dada a sua indispensabilidade
para a organizacéo e auditoria dos servicos de saude na-
cionais e estrangeiros. Por serem escassas as publicacBes
nacionais e internacionais sobre este tema, é importante
confrontar varias fontes de informacéo disponiveis, de for-
ma a conhecermos a realidade da especialidade em Portu-
gaLIQ 13,21-25,30

Um dos aspetos criticos que se tem referido sobre os
recursos humanos em GO é o da evolucdo das necessida-
des de especialistas dos servicos. Assistimos, por um lado,
a uma diminuicdo do numero de partos, e por outro lado,
a um aumento da complexidade e da patologia ligada ao
envelhecimento, nomeadamente do foro oncolégico, mas
também do foro da medicina materno-fetal, da infertilida-
de e da patologia do pavimento pélvico.'>"® Outros aspetos
criticos s8o os regimes de contrato de trabalho e a obriga-
toriedade legal de se cumprirem normas de constituicéo de
equipas,’'? podendo o seu ndo cumprimento incorrer em
processos médico-legais. Interessa ainda considerar o ris-
co de podermos vir a ter caréncia de especialistas por falta
de procura e abandono precoce da vida profissional, dadas
as exigéncias da especialidade, uma das mais vulneraveis
ao burnout.'** Este problema, com grande expresséo nos
EUA, tem vindo, paulatinamente, a assumir cada vez maior
importancia em Portugal, em resultado do elevado volume
de queixas a que os especialistas nacionais estdo sujei-
tos'®?® e do elevado numero de horas suplementares de
trabalho que praticam.’'* Adicionalmente, ha a conside-
rar questées de envelhecimento, feminizacéo, distribuicéo
geografica (dada a atrac&o pelos centros urbanos), e ainda
a troca de carreiras generalistas por carreiras nas subespe-
cialidades. 2132125

O objetivo deste estudo foi analisar as carateristicas de-
mograficas e profissionais dos especialistas em GO regis-
tados em Portugal, tendo em vista a avaliacéo dos recursos
existentes e os desafios futuros.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi solicitado ao Colégio da Especialida-
de de Ginecologia e Obstetricia pelo Bastonario da Ordem
dos Médicos (OM), que consentiu a analise ndo nominal
de dados da OM e o envio de um questionario, igualmente

néo nominal, aos diretores dos servicos de GO do Servico
Nacional de Saude (SNS), no ambito das funcées do Co-
légio de avaliacdo da idoneidade formativa dos servicos.
O Conselho Nacional de Etica e Deontologia Médicas da
OM deu parecer favoravel. Considerou-se o trabalho isento
da necessidade de revisdo por Comissdo de Etica dada a
natureza andonima e publica dos dados analisados e publi-
cados.”

Foram analisados dados andnimos do registo de espe-
cialistas de GO da OM, com informacéo sobre o sexo e a
idade, por regio, e dados andnimos contidos nos relato-
rios anuais dos servicos de GO nacionais com idoneidade
formativa, enviados ao Colégio da Especialidade. Foram
também analisados dados publicos do Instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE)*® e da Administracdo Central dos
Servicos de Saude (ACSS) do Ministério da Saude’?? e,
ainda,recolhidos por questionario enviado pelo Colégio da
Especialidade aos diretores dos servicos publicos e publi-
co-privados nacionais. O questionario foi enviado via email
entre marco e junho de 2020, com insisténcias por telefone
e email. No questionario solicitou-se informac&o andnima
sobre o numero de médicos especialistas, idade e tempo
dedicado ao servico de Urgéncia (SU).

Os dados foram sintetizados em Tabelas e numa Figu-
ra, com recurso a estatistica descritiva, sempre que apro-
priado, tais como médias e proporcdes.

Avaliacdo das necessidades atuais de especialistas de
GO

Para avaliar o numero de especialistas necessarios para
assegurar o movimento assistencial total (publico, publico-
-privado e privado), em Portugal, recorreu-se aos indicado-
res disponiveis de 2018, publicados pelo INE (Tabela 1).°
Realizaram-se as seguintes operacdes: 1 - caraterizacéo
dos blocos de parto publicos e publico-privados, quanto ao
numero de partos/ano e ao tipo de hospital (apoio perinatal
ou apoio perinatal diferenciado), utilizando dados disponi-
veis na OM e em relatério da Comisséo Nacional de Salde
Materna (Tabela 2)%%; 2 - calculo da necessidade minima
de especialistas (contando com internos para completar as
equipas) com menos de 55 anos para assegurar os blocos
de parto existentes, de acordo com a Portaria 82/2014, de
10 de Abril de 2014,"” complementada pela Norma 1/2018
do Colégio da Especialidade da OM™; 3 - contabilizacéo
do regime de 40 horas semanais, com 18 horas dedica-
das ao SU e seis horas de compensacéo, com prejuizo
de horario, pelo trabalho em SU, realizado pelos especia-
listas referidos no ponto anterior, de acordo com a legis-
lac@o atual (restando 16 horas para trabalho de rotina)®;
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4 - contabilizacdo dos principais indicadores de atividade
assistencial de rotina realizados no pais em 2018 (consul-
tas, partos e grandes cirurgias) publicados pelo INE?; 5 -
calculo do nimero de horas necessarias para realizar as
consultas, grandes cirurgias e ecografias realizadas em
2018; 6 - calculo do numero de horas que os especialis-
tas teriam disponiveis (para além do tempo despendido no
bloco de partos) para atividades de rotina (consulta, eco-
grafias e cirurgias), assumindo uma duracéo de 30 minutos
para cada consulta e ecografia (incluindo os intervalos)® e
de duas horas para cada cirurgia (considerando que cada
cirurgia ocupa pelo menos dois especialistas durante pelo

menos uma hora) e 44 semanas Uteis de trabalho por ano,
tendo em conta férias, dispensas e absentismo; 7 - calculo
do numero de especialistas, em regime de 40 horas sema-
nais, necessarios para assegurar as atividades de rotina
néo cobertas pelo tempo disponivel pelos especialistas in-
tegrados em equipas de blocos de parto (referido no ponto
seis); 8 - calculo do numero final de especialistas neces-
sarios, somando os resultados dos pontos dois e sete; 9
- majoracéo de 5% do numero apurado para reunides de
servico e atividades de formacéo.

Para calculo das necessidades das unidades priva-
das, utilizou-se uma metodologia semelhante a descrita
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Tabela 1 — Numero de consultas, grandes cirurgias, partos, cesarianas e partos vaginais instrumentados (PVI) realizados em Portugal,
nos servigos publicos ou publico-privados (PP) e privados, e ratio P/(Publico+PP), nos biénios 2003 - 2004 e 2017 - 2018 e ratio entre
o0s dois biénios, de acordo com o INE 3452

2017 - 18
2017 2018 Média
Total consultas 886 987 936 697 911 842 1409 929 1437 441 1423 685 1,56
Publico ou PP 740 067 780 876 760 472 904 879 880 069 892 474 1,17
Privado 146 920 155 821 151 371 505 050 557 372 531 211 3,51
Ratio Privado/(Publico ou PP) 0,20 0,20 0,20 0,56 0,63 0,60 2,99
Total grandes cirurgias 106 656 99 161 102 909 86 680 89 110 87 895 0,85
Publico ou PP 94 945 83 571 89 258 72148 71359 71754 0,80
Privado 11711 15590 13 651 14 532 17 751 16 142 1,18
Ratio Privado/(Publico ou PP) 0,12 0,19 0,15 0,20 0,25 0,22 1,47
Total partos 107 195 110 976 109 086 84 684 85604 85 144 0,78
Publico ou PP 97 936 101 957 99 947 72 597 73238 72918 0,73
Privado 9259 9019 9139 12 087 12 366 12 227 1,34
Ratio Privado/(Publico ou PP) 0,09 0,09 0,09 0,17 0,17 0,17 1,83
Total cesarianas 35 467 35 868 35 668 28 022 29 252 28 637 0,80
Publico ou PP 29616 30433 30025 20221 21054 20638 0,69
Privado 5851 5435 5643 7801 8198 8000 1,42
Ratio Privado/(Publico ou PP) 0,20 0,18 0,19 0,39 0,39 0,39 2,06
Total PVI 14 036 13 870 13953 16 281 15 853 16 067 1,15
Publico ou PP 12 644 12 546 12 595 14 066 13731 13 899 1,10
Privado 1392 1324 1358 2215 2122 2169 1,60
Ratio Privado/(Publico ou PP) 0,11 0,11 0,11 0,16 0,15 0,16 1,45
Taxa cesarianas 0,33 0,32 0,33 0,33 0,34 0,34 1,03
Publico ou PP 0,30 0,30 0,30 0,28 0,29 0,28 0,94
Privado 0,63 0,60 0,62 0,65 0,66 0,65 1,06
Ratio Privado/(Publico ou PP) 2,09 2,02 2,06 2732 2,31 2,31 1,12
Taxa PVI 0,13 0,12 0,13 0,19 0,19 0,19 1,48
Publico ou PP 0,13 0,12 0,13 0,19 0,19 0,19 1,51
Privado 0,15 0,15 0,15 0,18 0,17 0,18 1,19
Ratio Privado/(Publico ou PP) 1,16 1,19 1,18 0,95 0,92 0,93 0,79
Taxa cesarianas + PVI 0,46 0,45 0,45 0,52 0,53 0,53 1,15
Publico ou PP 0,43 0,42 0,43 0,47 0,47 0,47 1,11
Privado 0,78 0,75 0,77 0,83 0,83 0,83 1,09
Ratio Privado/(Publico ou PP) 1,81 1,78 1,80 1,75 1,76 1,76 0,98
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Tabela 2 — Documento de trabalho com numero de partos, por servico, publico e publico-privado do SNS, em 2018, nimero minimo de
médicos da especialidade obrigatorios nas equipas-tipo de servigo de urgéncia (SU), numero minimo de especialistas para assegurar oito
equipas por semana (uma por dia, com uma folga), a complementar com internos de Formacé&o Especifica, e estimativa do nimero total
de especialistas necessarios para cada servico.

Partos  Eauipas tipo SU N 0 o temos | parae Senvigo
Norte
Braga 3195 5 24 35
Braganca 2 8 8
CMIN 3332 5 24 36
Famalicio 1112 2 16 16
Guimaraes 2057 4 16 24
Matosinhos 1573 3 16 22
S&o Jodo 2433 4 16 36
Tamega-Sousa 2314 3 16 22
Viana do Castelo 1453 3 16 22
Vila da Feira 1545 3 16 22
Vila do Conde-Povoa 1055 2 16 16
Vila Nova de Gaia 1671 4 16 24
Vila Real 1328 3 16 22
Centro
Aveiro 1766 3 16 22
Caldas da Rainha 1235 3 16 20
Castelo Branco 437 2 8 8
CHUC 4740
Byssaia Barreto 4 16 35
Daniel Matos 4 16 35
CHUC 2 8 8
Covilha 534 2 10
Guarda 584 2 8 10
Leiria 1975 3 16 24
Viseu 1856 3 16 24
Sul e llhas
Abrantes 800 2 8 8
Almada 2788 5 24 33
Amadora 2653 D 24 33
Barreiro 1513 3 16 22
Beja 1137 2 16 16
Cascais 2643 4 16 22
CH Algarve 3757
Faro 2403 4 16 22
Portim&o 1354 3 16 22
Evora 1097 3 16 16
Funchal 1871 4 16 22
Loures 2806 4 16 26
MAC 3428 5 24 36
Ponta Delgada 1440 3 16 22
Portalegre 483 2 8 8
Santa Maria 2468 4 16 36
Santarém 1073 2 16 16
S&o Francisco Xavier 2583 D 24 33
Setlbal 1589 3 16 22
Vila Franca de Xira 1908 3 16 22
TOTAL 75989 664 939

CMIN: Centro Matemno-Infantil do Norte; CHUC: Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra; CH Algarve: Centro Hospitalar do Algarve; MAC: Maternidade Alfredo da Costa. Para mais
explicaces, ver a seccdo Material & Métodos do artigo.
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anteriormente para o movimento assistencial nacional total
(unidades publicas, publico-privadas e privadas). Para
calculo do nimero total de especialistas necessarios nos
blocos de parto privados, que s&o de dificil contabilizacdo,
utilizou-se uma regra de proporcionalidade direta, conside-
rando o numero total de especialistas necessarios para os
blocos de parto publicos e publico-privados, o numero total
de partos registados nessas unidades e o numero total de
partos registados nas unidades privadas.

Para calculo do numero de internos que s@o necessa-
rios para assegurar novos especialistas em quantidade su-
ficiente dividimos o numero de especialistas necessarios
por 35, considerando que cada especialista se mantém ati-
vo durante cerca de 35 anos, isto €, genericamente, entre
os 32 e 0s 67 anos de idade.

Para avaliar o numero de ecografias, que néo esta pu-
blicado, considerou-se que em cada gestacéo se realiza-
ram em média trés ecografias diferenciadas e que por cada
trés ecografias obstétricas se tera realizado 1,8 ecografias
ginecoldgicas, tendo em conta os dados contidos nas res-
postas aos questionarios anuais de idoneidade enviados
pelos servicos ao Colégio da Especialidade.

Para calculo do numero de especialistas necessarios
em cada servico publico e publico-privado, multiplicou-se o
numero necessario para assegurar as equipas-tipo de SU
por 1,37, que corresponde ao ratio entre o numero total de
especialistas necessarios para todas as tarefas assisten-

3}

[e2

ciais nacionais e as de SU. Para um calculo mais proximo
das necessidades especificas de cada servico, realizamos
os seguintes ajustamentos: 1 - consideramos que os ser-
vicos com menos de 1000 ou com 1000 - 1200 partos por
ano estejam providos com um numero de especialistas
igual a oito (um por cada dia da semana, com uma folga)
ou 16 (dois por cada dia da semana, com uma folga), res-
petivamente; 2 - considerou-se o escaldo mais elevado de
equipas-tipo de SU em todos os servicos mais diferencia-
dos com maior movimento, promovendo a este escalo os
servicos dos Centros Hospitalares Universitarios de Sé&o
Jo&o, Coimbra e Lishoa Norte; 3 - majorou-se 5% a 10%,
os servicos mais diferenciados, que séo referéncia para su-
bespecialidades.

Caraterizacdo demografica e profissional atual dos es-
pecialistas de GO

Analisaram-se dados do INE,® do Ministério da Salde-
-ACSS,*® da OM e os obtidas através das respostas ao
questionario enviado aos diretores de servigco, com a cara-
terizacBo demografica e profissional dos especialistas dos
hospitais publicos e publico-privados (Tabelas 3 a 5).

Calculo de necessidades futuras e oferta de especia-
listas de GO

Analisaram-se as proporcdes entre o movimento as-
sistencial médio, registado pelo INE**#° nos biénios 2017

Tabela 3 — Namero de especialistas em Ginecologia-Obstetricia inscritos na Ordem dos Médicos em 2018, por regigo, sexo (F: feminino;

M: masculino) e escalfes etarios.

Escaloes etarios em anos

Regido e sexo Total
< 40 40 - 44 45-49 50 - 54 55-59 60 - 64 65 - 69 270

Total Nacional
F+M n% 224 13% 126 7% 85 5% 174 10% 279 16% 244 14% 210 12% 430 24% 1772
Feminino n% 189 17% 98 9% 63 6% 131 12% 206 18% 129 11% 114 10% 203 18% 1133
Masculino n% 35 5% 28 4% 22 3% 43 7% 73 1% 115 18% 96 15% 227 36% 639
Proporcéo F 0,84 0,78 0,74 0,75 0,74 0,53 0,54 0,47 0,64

Norte
F+M n% 84 15% 38 7% 26 5% 57 10% 99 18% 73 13% 60 11% 115 21% 552
Feminino n% 68 18% 34 9% 22 6% 47 12% 79 21% 41 11% 35 9% 55 14% 381
Masculino n% 16 9% 4 2% 4 2% 10 6% 20 12% 32 19% 25 15% 60 35% 171
Proporcéo F 0,81 0,89 0,85 0,82 0,80 0,56 0,58 0,48 0,69

Centro
F+M n% 45 13% 34 10% 12 4% 26 8% 50 15% 37 11% 45 13% 89 26% 338
Feminino n% 39 19% 26 13% 9 4% 23 11% 36 17% 12 6% 22 11% 39 19% 206
Masculino n % 6 5% 8 6% 3 2% 3 2% 14 1% 25 19% 23 17% 50 38% 132
Proporcéo F 0,87 0,76 0,75 0,88 0,72 0,32 0,49 0,44 0,61

Sul e llhas
F+M n% 95 11% 54 6% 47 5% 91 10% 130 15% 134 15% 105 12% 226 26% 882
Feminino n% 82 15% 38 7% 32 6% 61 11% 91 17% 76 14% 57 10% 109 20% 546
Masculino n% 13 4% 16 5% 15 4% 30 9% 39 12% 58 17% 48 14% 117 35% 336
Proporcéo F 0,86 0,70 0,68 0,67 0,70 0,57 0,54 0,48 0,62

Fonte: Ordem dos Médicos, Portugal.
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Tabela 4 — Namero de especialistas em Ginecologia-Obstetricia, por regides e hospitais publicos ou publico-privados, por escal&o etario,
de acordo com as respostas ao questionario enviado aos diretores de servico em 2020.

Percentagem com

Hospitais Especialistas Estrutura etaria em anos < 50, 50 - 54 e 2 55 anos
contratados
<50 50-54 55-59 60 61 62 63 64 65 =65 <50 50-54 255
Norte 303 137 25 64 17 14 5 1" 6 7 1" 45% 8% 45%
Braga 37 21 0 9 1 2 1 1 0 2 0 57% 0% 43%
Braganca
CMIN 46 12 6 8 6 4 1 4 2 0 3 26% 13% 61%
Famalicio 18 8 0 3 1 S 0 0 1 0 2 44% 0% 56%
Guimaraes 25 14 2 2 0 1 2 2 0 0 2 56% 8% 36%
Matosinhos 18 7 1 5 2 2 0 0 0 0 1 39% 6% 56%
S&o Jo&do 40 17 5 1" 2 0 0 1 0 2 2 43% 13% 45%
Tamega e Sousa 22 10 5 3 1 0 1 2 0 0 0 45% 23% 32%
Viana do Castelo 17 8 2 4 1 1 0 0 1 0 0 47% 12% 41%
Vila da Feira 22 10 3 5 1 1 0 0 0 1 1 45% 14% 41%
Vila do Conde-Pdvoa
Vila Nova de Gaia 34 17 1 13 2 0 0 0 1 0 0 50% 3% 47%
Vila Real 15 10 0 1 0 0 0 1 1 2 0 67% 0% 33%
IPO Porto 9 3 2 0 0 1 0 2 0 0 1 33% 22% 44%
Centro 179 74 6 39 9 12 8 8 6 7 10 41% 3% 55%
Aveiro 21 11 0 4 2 4 0 0 0 0 0 52% 0% 48%
Caldas da Rainha 13 7 4 1 0 0 0 1 0 0 0 54% 31% 15%
Castelo Branco 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0% 0% 100%
CHUC 72 25 0 21 4 5 2 3 2 4 6 35% 0% 65%
Covilha 10 1 2 0 0 2 0 1 0 0 40% 10% 50%
Guarda 8 3 0 1 0 1 0 0 1 2 0 38% 0% 63%
Leiria 18 9 0 3 1 1 2 1 1 0 0 50% 0% 50%
Viseu 26 13 0 4 2 1 1 2 0 1 2 50% 0% 50%
IPO Coimbra 8 2 1 2 0 0 1 0 1 0 1 25% 13% 63%
Sul e llhas 382 194 27 57 9 18 8 8 14 18 29 51% 7% 42%
Abrantes 9 0 1 3 1 1 0 0 1 0 2 0% 11% 89%
Almada 29 19 2 3 0 0 2 2 1 0 0 66% 7% 28%
Amadora 21 1 4 2 S 0 0 2 2 1 29% 5% 67%
Beja 5 0 0 1 0 1 0 0 1 0 2 0% 0% 100%
Cascais 24 14 2 3 2 1 0 1 0 1 0 58% 8% 33%
CH Algarve
Faro 24 14 0 2 0 2 1 3 0 2 0 58% 0% 42%
Portim&o 9 1 0 1 1 0 0 1 0 1 44% 11% 44%
Evora 12 5 1 1 1 0 0 0 0 1 3 42% 8% 50%
Funchal 31 18 2 5 0 1 0 0 1 1 3 58% 6% 35%
Loures 31 19 4 2 0 1 0 0 0 2 3 61% 13% 26%
MAC 74 40 6 9 2 2 2 1 2 5 5 54% 8% 38%
Ponta Delgada 14 5 3 3 0 1 0 0 0 1 1 36% 21% 43%
Santa Maria 30 14 2 6 0 2 1 0 2 0 3 47% 7% 47%
Santarem 16 4 0 4 0 1 2 0 1 2 2 25% 0% 75%
S&o Francisco Xavier 14 10 1 3 0 0 0 0 0 0 0 1% 7% 21%
Setubal 10 2 0 3 0 0 0 1 2 1 1 20% 0% 80%
Vila Franca de Xira 19 13 1 4 0 0 0 0 0 0 1 68% 5% 26%
IPO Lisboa 10 7 0 1 0 1 0 0 0 0 1 70% 0% 30%
‘Total Nacional 864 405 58 160 35 44 21 27 26 32 50 47% 7%  46%

CMIN: Centro Materno-Infantil do Norte; CHUC: Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; CH Algarve: Centro Hospitalar do Algarve; MAC: Maternidade Alfredo da Costa.
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Tabela 5 - Namero de especialistas em Ginecologia-Obstetricia, por regido e hospitais puablicos ou publico-privados, por regime contratual
em horas semanais e percentagem de tempo dedicado ao servigo de urgéncia (SU), de acordo com as respostas a questionario enviado

aos diretores de servico em 2020. __5_'
o Tempo dedicado g
ostas et E :
0% 30% 40%-75%  100% 8
n n % n % n % n % n % n % n % =
Norte 303 226 75% 57 19% 20 7% 68 22% 96 32% 139 46% 0 0,0%
Braga 37 28  76% 6 16% 3 8% 3 8% 12 32% 22 59% 0 0,0%
Braganca
CNIM 46 35  76% 6 13% 5 1% 22 48% 6 13% 18 39% 0 0,0%
Famalicio 18 15  83% 2 1% 1 6% 4 2% 1 6% 13 72% 0 0,0%
Guimaraes 25 19  76% 5 20% 1 4% 6 24% 3 12% 16 64% 0 0,0%
Matosinhos 18 15  83% 1 6% 2 1% 3 17% 6 33% 9 50% 0 0,0%
S&o Jodo 40 23 58% 10 25% 7 18% 14 35% 13 33% 13 33% 0 0,0%
Tamega-Sousa 22 18 82% 4 18% 0 0% 1 5% 20 91% 1 5% 0 0,0%
Viana do Castelo 17 15 88% 1 6% 1 6% 3 18% 4 24% 10 59% 0 0,0%
Vila da Feira 22 14 64% 8 36% 0 0% 5 23% 4 18% 13 59% 0 0,0%
Vila do Conde-Pdvoa
Vila Nova de Gaia 34 28  82% 6 18% O 0% 7 21% 17 50% 10 29% 0 0,0%
Vila Real 15 14 93% 1 7% 0 0% 0 0% 1 7% 14 93% 0 0,0%
IPO Porto 9 2 22% 7 78% 0 0% 0 0% 9 100% O 0% 0 0,0%
Centro 179 19 66% 51 28% 9 5% 30 17% 62 35% 87 49% 0 0,0%
Aveiro 21 14 67% 4 19% 3 14% 5 24% 4 19% 12 57% 0 0,0%
Castelo Branco 3 2 67% 1 33% 0 0% 0 0% 3 100% O 0% 0 0,0%
Caldas da Rainha 13 9 69% 1 8% 3 23% 3 23% 3 23% 7 54% 0 0,0%
CHUC 72 37 51% 35 49% 0 0% 16 22% 32 44% 24 33% 0 0,0%
Covilha 10 7 70% 1 10% 2 20% 2 20% 1 10% 7 70% 0 0,0%
Guarda 8 8 100% O 0% 0 0% 0 0% 0 0% 8 100% 0 0,0%
Leiria 18 15 83% 3 17% 0 0% 0 0% 5 28% 13 72% 0 0,0%
Viseu 26 23 88% 2 8% 1 4% 0 0% 10 38% 16 62% 0 0,0%
IPO Coimbra 8 4 50% 4 50% O 0% 4 50% 4 50% O 0% 0 0,0%
Sul e llhas 382 224 59% 125 33% 33 9% 56 16% 123 35% 174 49% 1 0,3%
Abrantes 9 6 67% 3 33% 0 0% 0 0% 0 0% 9 100% 0 0,0%
Almada 29 20  69% 6 21% 3 10%
Amadora 21 8 38% 13 62% O 0% 3 14% 0 0% 18 86% 0 0,0%
Beja 5 1 20% 2 40% 2 40% 3 60% 1 20% 1 20% 0 0,0%
Cascais 24 8 33% 15 ©63% 1 4% 5 21% 4 17% 16 67% 0 0,0%
CH Algarve
Faro 24 14 58% 8 33% 2 8% 4 17% 19 79% 1 4% 0 0,0%
Portim&o 9 9 100% O 0% O 0% 0 0% 5 56% 4 44% 0 0,0%
Evora 12 10 83% 1 8% 1 8% 2 17% 1 8% 8 67% 1 8,3%
Funchal 31 30 97% 0 0% 1 3% 4 13% 26 84% 1 3% 0 0,0%
Loures 31 3 10% 23 74% 5 16% 6 19% 1 3% 24 77% 0 0,0%
MAC 74 51 69% 20 27% 3 4% 11 15% 29 39% 34 46% 0 0,0%
Ponta Delgada 14 13 93% 0 0% 1 7% 0 0% 4 29% 10 71% 0 0,0%
Santa Maria 30 M1 37% 17 57% 2 7% 6 20% 13 43% 1 37% 0 0,0%
Santarem 16 12 75% 4 25% 0 0% 0 0% 6 38% 10 63% 0 0,0%
Séo Francisco Xavier 14 7 50% 4 29% 3 21% 1 7% 0 0% 13 93% 0 0,0%
Setubal 10 7 70% 2 20% 1 10% O 0% 0 0% 10 100% O 0,0%
Vila Franca de Xira 19 5 26% 6 32% 8 42% 1 5% 14 74% 4 21% 0 0,0%
IPO Lisboa 10 9 90% 1 10% O 0% 10 100% O 0% 0 0% 0 0,0%
Total Nacional 864 569 66% 233 27% 62 7% 154 18% 281 34% 400 48% 1 01%

CMIN: Centro Materno-Infantil do Norte; CHUC: Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; CH Algarve: Centro Hospitalar do Algarve; MAC: Maternidade Alfredo da Costa.
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- 2018 e 2003 - 2004, em termos de consultas, grandes
cirurgias e partos, tendo-se obtido os valores de 1,58, 0,85
e 0,78, respetivamente (Tabela 1). Com base nos indicado-
res referidos, compativeis com as previsdes de evolucéo
demografica efetuadas pelo INE para um periodo seme-
lhante,>” de envelhecimento progressivo da populacéo,
aumento da idade da mulher em que ocorrera a primeira
gravidez e diminuicdo da natalidade (com atenuac&o do
declive da curva) que devera baixar até aos 72 000 — 75
000 nascimentos em 2035,5% consideramos uma evolucéo
do movimento assistencial de 2018 até o ano 2035 multi-
plicando-o pelos valores 1,1, 1 & 0,85, no que respeita as
consultas, grandes cirurgias e numero de partos, respeti-
vamente; em relac@o as ecografias, calculadas de acordo
com a metodologia descrita na seccéo anterior “Avaliacéo
das necessidades atuais de especialistas de GO, conside-
rou-se o valor de proporcéo de 0,85.

Depois de obtida a previsdo de movimento assisten-
cial nacional para o ano 2035, realizaram-se as operacfes
descritas para calculo das necessidades de especialistas
na seccdo “Avaliacdo das necessidades atuais de espe-
cialistas de GO", considerando-se a possivel futura fuséo/
integracéo de trés blocos de partos a nivel do SNS, com
possibilidade de dispender menos 36 especialistas em SU.
Considerou-se ainda uma majoracéo de 2% para compen-
sar as licencas e incapacidades temporarias para o traba-
lho, por maternidade e paternidade, com as primeiras a
serem bastante mais significativas, néo sé pelo maior tem-
po que representam, como também pela crescente femini-
zacdo da Especialidade, com uma evolucdo expectavel da
proporcéo nacional de especialistas femininas sobre o total
de especialistas de 0,64 para 0,89, e considerando que as
especialistas poder&o ter de dispor de cerca de dois anos
de licenca de maternidade ao longo de uma carreira de 35
anos no SNS.

No que respeita as previsdes de oferta de especialistas,
com base em dados da OM, do Ministério da Salde'22
e do INE,*7 consideraram-se os seguintes pontos: 1 - nu-
mero de vagas abertas de 2010 a 2021 para o internato
de formacéo especifica, com um cenario de manutencéo
do numero de vagas até 2035; 2 - nimero de novos espe-
cialistas formados até 2021 e, depois, cenarioc com nume-
ro de vagas correspondentes a 90% do numero de vagas
abertas sete anos antes; 3 - numero de vagas abertas em
concursos para especialistas (assistentes hospitalares) do
SNS, até 2021 (relatorios sociais do Ministério da Saude’?
e avisos de abertura de concursos publicados em Diario
da Republica) e, depois, média dos ultimos cinco anos; 4
- numero de vagas de especialista ocupadas até 2018 (re-
latdrios sociais do Ministério da Saude) '? e, depois, cenario
de ocupacéo de 85% das vagas abertas, de acordo com o
histérico; 5 - numero de aposentacBes registadas no SNS
até 2018 (relatorios sociais do Ministério da Saude)'? e, de-
pois, correspondendo aos especialistas que completem 67
anos, de acordo com a distribuicio etaria dos especialistas
existentes no SNS; 6 - saldo de especialistas no SNS cor-

respondente a diferenca entre vagas de especialistas ocu-
padas e aposentacdes; 7 - numero de especialistas no SNS
até 2018 (INE)*®, numero de especialistas em 2020 (resul-
tados do questionario corrigido com a adicéo, relativa aos
servicos de que ndo obtivemos dados, de oito especialistas
em Braganca e 16 em Vila do Conde-Pdvoa de Varzim) e,
depois, nimero de especialistas do ano anterior adiciona-
do ao saldo de especialistas anteriormente calculado); 8
- numero de especialistas com menos de 55 anos no SNS,
em 2020, registados no questionario enviado aos diretores
de servico, neste estudo e, depois, de acordo com as sai-
das por aposentacdo previstas de cinco em cinco anos, de
acordo com os dados do questionario referido; © - niumero
de especialistas em hospitais privados até 2018 (INE)®*;
10 - numero de especialistas inscritos na OM até 2020 e,
depois, numero de especialistas do ano anterior adicionado
ao numero de novos especialistas anteriormente calcula-
dos e ao numero de falecidos, de acordo com o histérico
(em média, 15 por ano).

RESULTADOS
Avaliacdo das necessidades atuais de especialistas de
GO

Na Tabela 1 apresenta-se um resumo do movimento
assistencial realizado nos servicos de GO em Portugal, nos
biénios 2003 - 04 e 2017 - 18.34%° Podemos constatar que
de 2003 - 04 a 2017 - 18 houve um aumento do nimero de
consultas, partos vaginais instrumentados e taxa de cesa-
rianas, que foi mais acentuado nos servicos privados. Por
outro lado, no mesmo periodo registou-se uma diminuicéo
do numero de grandes cirurgias, partos e cesarianas nos
servicos publicos, associada ao aumento dos mesmos nos
servicos privados. Podemos ainda constatar que em 2018
se registaram 1 437 441 consultas da especialidade, 89 110
grandes cirurgias e 85 804 partos, dos quais 29 252 cesa-
rianas e 15 853 vaginais instrumentados. Adicionalmente,
calcula-se que terdo sido realizadas 410 900 ecografias gi-
necoldgicas e obstétricas diferenciadas. Em 2018, existiam
38 servicos publicos, trés publico-privados; e um numero
indeterminado de servicos de hospitais privados onde se
registaram 557 372 consultas, 17 751 grandes cirurgias e
12 3686 partos, dos quais 8198 cesarianas e 2122 vaginais
instrumentados.®

Para o movimento global apresentado a nivel nacional
em 2018, calculou-se que teriam sido necessarios 1065 es-
pecialistas em regime de trabalho de 40 horas semanais,
dos quais, idealmente, ndo mais do que 401 (40%) com
idade igual ou superior a 55 anos (com direito a dispensa
de prestacdo de SU), distribuidos pelos servicos publicos,
publico-privados e privados do pais.

Na Tabela 2 apresenta-se o numero de partos ocor-
ridos, em 2018 nos servicos publicos e publico-privados,
com indicacéo das respetivas equipas-tipo e do numero de
especialistas calculados como necessarios para assegurar
todo o servico, com os devidos ajustamentos.
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Caraterizacdo demografica e profissional atual dos es-
pecialistas de GO

Segundo o INE, em 2018 existiam 1143 especialistas
nos hospitais portugueses, 234 dos quais em hospitais pri-
vados.'® Desses especialistas, 43 detinham a subespecia-
lidade de Ginecologia Oncolégica, 52 de Medicina da Re-
producéo e 67 de Medicina Materno-Fetal, dos quais 25, 15
e 40, respetivamente, com mais de 60 anos."™ No mesmo
ano, 1772 especialistas de GO estavam inscritos na OM,
1163 (66%) dos quais com idade igual ou superior a 55
anos e 430 (25%) com idade igual ou superior a 70 anos;
da totalidade de especialistas, 84% eram do sexo femini-
no, com uma proporcéo maxima de feminizacdo de 87%
abaixo dos 40 anos na regido Centro (Tabela 3). Na Fig. 1
apresenta-se o numero de especialistas inscritos na OM e
contratados pelos hospitais publicos do SNS, por escaléo
etério, no ano de 2018, segundo os registos da OM e o
portal da ACSS.%

Em 2020, nos 39 dos 41 servicos publicos e publico-
-privados que responderam ao questionario enviado pelo
Colégio da Especialidade, existiam 864 especialistas, dos
quais 569 (66%) em regime de 40 horas semanais e 395
(46%) com idade igual ou superior a_55 anos, com um
méaximo de 55% na regido Centro (Tabelas 4 e 5). Adicio-
nalmente, calcula-se que existiam 247 internos, de acordo
com o numero de vagas de internato abertas nos seis anos
anteriores.

Calculo de necessidades futuras e de oferta de espe-
cialistas de GO

De acordo com o modelo que descrevemos na seccéo
Material e Métodos, em 2035 espera-se um numero de
consultas, grandes cirurgias, partos e ecografias na ordem

dos 1 724 929, 89 110, 72 763 e 369 809, respetivamen-
te. Dessa forma, espera-se um aumento das necessidades
de especialistas, na ordem dos 7%, prevendo-se que em
2035 serdo necessarios 1139 especialistas a nivel nacio-
nal (publico, publico-privado e privado), em regime de 40
horas semanais, idealmente, ndo mais do que 510 (47%)
com idade igual ou superior a 55 anos. Para manter esse
numero de especialistas sera necessario formar 33 novos
especialistas por ano.

Na Tabela 6 apresenta-se o historico (de 2010 a 2018 -
2021)'? e as projecdes de oferta de especialistas até 2035,
mostrando o numero de vagas de internato, especialistas
formados, vagas de assistente hospitalar e de aposenta-
cOes, com o saldo de entradas e saidas de especialistas.
Depois de uma descida em 2012, destacamos a abertura
de um numero crescente de vagas de internato, até ao nu-
mero atual e projetado para o futuro de 49 vagas. Destaca-
mos, ainda, o grande numero de aposentacbes previstas
para os proximos 15 anos, embora sempre abaixo do nu-
mero de vagas abertas para o internato. Finalmente, desta-
camos a diferenca entre o nimero de novos especialistas
formados por ano e o numero de vagas abertas e ocupadas
para assistente hospitalar, que denotam taxas de retencéo
dos novos especialistas da ordem dos 80% a 85%.

DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas as necessidades atuais
e futuras de especialistas de GO em Portugal e as suas
carateristicas demograficas e profissionais. Atualmente, vi-
vemos num cenario de caréncia caraterizado por um dese-
quilibrio etario e de distribuicdo geografica de especialistas,
que mostra como teria sido importante ter-se conseguido
concretizar propostas de trabalhos anteriores,'’? pelas

W Especialistas SNS

W Especialistas Ordem dos Médicos

Figura 1 — Distribuic&o dos especialistas em Ginecologia-Obstetricia por idade, em 2018, segundo os registos da Ordem dos Médicos e
do portal da Administrac&o Central dos Servigos de Saude (ACSS) do Ministério da Satde referente os dados dos servigos publicos.?®
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previsbes acertadas que apresentaram, num tempo em
que se abriam 12 vagas de internato da especialidade de
GO por ano, sem correspondéncia com as propostas com
numeros significativamente superiores apresentados pelo
Colégio da Especialidade.®

Avaliacdo das necessidades atuais de especialistas de
GO

A estimativa das necessidades globais atuais de espe-
cialistas, reportada ao ano de 2018, baseou-se em indica-
dores nacionais de objetivos de atividade assistencial® e
recomendacdes do Governo,"”?* e da OM sobre a constitui-
cdo de equipas-tipo, horarios de trabalho e tempos médios
de desempenho de atos médicos.™®? Os resultados a que
chegamos revelaram a necessidade de 1065 especialistas
em regime de 40 horas semanais, dos quais, idealmente,
néo mais do que 401 (40%) teriam idade igual ou superior
a 55 anos, distribuidos pelos servicos publicos, publico-pri-
vados e privados do pais. Os resultados s&o consistentes
com os dados do INE, segundo os quais, em 2018, existiam
1143 especialistas ativos nos hospitais portugueses, 234
dos quais em hospitais privados,® assegurando o movimen-
to assistencial nacional. Esses s&o valores superiores aos
por nés calculados como necessérios, pela existéncia de
um numero superior ao desejavel de especialistas com ida-
de igual ou superior a 55 anos, com direito a dispensa de
prestacdo de SU. Os resultados s&o também globalmente
consistentes com a analise das necessidades de especia-
listas, por servico, apresentadas na Tabela 2. Sublinha-se
que este calculo é apenas uma tentativa de aproximacéo

tetricia em Portugal, Acta Med Port 2022 May;35(5):343-356
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a realidade. Para decisGes de reorganizacdo de servicos
e de contratualizacdo é necessaria uma analise servico a
servico, dada a grande variac&o entre eles, nomeadamente
nos regimes de contrato de trabalho e no ndmero de es-
pecialistas dedicados a subespecialidades, ou com idade
igual ou superior a 55 anos.

Comparando com outros paises, em 2018 apresenta-
vamos um maior numero de especialistas, de 18 por 100
000 habitantes, versus 12 em Franca, 12 em Inglaterra e
13 nos Estados Unidos da Ameérica.®? Contudo, a forma di-
ferente como os servicos de saude dos diversos paises se
encontram organizados dificulta as comparacées. O mode-
lo portugués é mais centrado no médico do que em outros
profissionais, nomeadamente enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica. Em Portugal esta estabelecido
um minino de dois especialistas em permanéncia nos blo-
cos de parto mais pequenos, e de dois a trés, ou trés a qua-
tro especialistas em blocos mais complexos e com maior
volume de partos, devidamente apoiados por Internos da
especialidade e enfermeiros especialistas.’® As orientacbes
francesas, publicadas em 2019," mostram que em Franca
o numero de blocos de parto por numero de partos/ano &
semelhante ao que existe em Portugal, com um pico de
29,8% de blocos de partos com 500 a 999 partos/ano, e
que a proposta de alocac&o de médicos especialistas é de
cerca de metade dos propostos em Portugal (um especia-
lista nos blocos de parto até 3000 partos, dois nos blocos
de 3000 a 5500 partos, trés nos de 5500 a 6500 e quatro
guando o numero de partos & superior).'s Por sua vez, as
orientacées da Federacéo Internacional de Ginecologia e

Tabela 6 — Vagas de internato, novos especialistas formados, vagas de concursos para especialistas (assistentes hospitalares) no Ser-
vigo Nacional de Saude (SNS), vagas ocupadas no SNS, aposentacfes no SNS, saldo no SNS, numero total de especialistas no SNS,
numero de especialistas com menos de 55 anos, nimero de especialistas nos hospitais privados, namero total de especialistas regista-
dos na Ordem dos Médicos (OM), nos anos 2010 a 2019 (em negrito) e previsdes até 2035, de acordo com as fontes assinaladas. Para

mais explicacbes, por favor ver o texto. (1% parte: de 2010 a 2022)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vagas de internato " 54 50
Novos especialistas @ 25 39

Vagas concursos especialista SNS &1

36 35 34 39 40 40 41 42 45 49 49
48 43 37 50 44 54 36 34 38 42 35
51 31 45 38 54 44

Vagas ocupadas SNS 2 21 33 M 37 31 43 46 26 29 32 36 30
Aposentacfes SNS @ 7 10 1 1 1 9 8 1 9 24 24 32 25
(S\?Elggssglcipadas—Aposentagﬁes) 423 30 26 20 34 » 7 ° 8 4 °
Numero de Especialistas SNS © 789 871 908 909 888 802 897
Especialistas < 55 anos SNS ® 453
Especialistas hospitais privados 151 164 234
Especialistas inscritos na OM @ 1565 1769 1824 13851 1871
1: Relatdrio Social do Ministério da Sadde, até 20182, e registos da OM, depois. ‘
2: Relatério Social do Ministério da Salde, até 20182, e calculos baseadas no histérico, depois.

3.1: Relatério Social do Ministério da Saude 2017 e 2018'2, avisos de abertura de concursos publicados em Didrio da Repablica em 2019-2021 e célculos baseadas no histdrico,

depois.

3.2: Relatério Social do Ministério da Saude, 2017 e 2018'2, registos da OM em 2019-2021, e célculos baseadas no histérico, depois.
4: Relatério Social do Ministério da Saudde, 2017 e 2018'2 e célculos baseados nas respostas questionario realizado no estudo.
5: Santana et &%, em 2011, INE, em 2016-2018%*, & respostas ao questionario realizade no estudo, com correcio por adicdo de oito especialistas em Braganca e 16 em Vila do

Conde - Pévoa de Varzim.

6: Respostas ao questionario realizado no estudo presente e calculos baseadas no nimero de vagas ocupadas por novos especialistas e de aposentacbes.

T:INE, em 2016-2018.2+

8: Santana et al."°, em 2011, Registo da Ordem dos Médicos, em 2018 & 2020 & célculo baseado nos novos especialistas por ano e no histérico de mortalidade.
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Obstetricia (FIGO) propdem idealmente dois especialistas
(“profissionais de saude especializados com experiéncia
cirurgica”) para blocos de parto onde se registam cerca de
2000 partos/ano, trés onde se registam cerca de 3000 par-
tos/ano e quatro a seis onde se registam cerca de 5000 a
6000 partos/ano.™ Nao ha evidéncia de que um ou outro
modelo, mais ou menos centrado no médico, seja melhor,
apresentando diversos paises com modelos diferentes,
mortalidades maternas e perinatais semelhantes.*** Os
dados historicos mostram que, em Portugal, quando evo-
luimos para um modelo mais centrado no médico, passan-
do de 63% de partos néo hospitalares em 1970, para 26%,
3% e 0,03%, nos anos 1980, 1990 e 2000, respetivamente,
melhoramos os nossos resultados, passando de mortalida-
des maternas e perinatais de 73,4/100 000 e 38,9/1000 em
1970, para 19/100 000 e 23,8/1000 em 1980, 10,3/100 000
e 12,4/1000 em 1990, e 2,5/100 000 e 6,2/1000, em 2000,
respetivamente.®** Os resultados de salde da mulher e
da crianca sdo favoraveis a Portugal, mantendo-se des-
de o ano 2000 globalmente iguais ou superiores aos dos
paises com melhores indicadores de saude do mundo®*3*
e contrastando com os numeros que na década de 1980
colocavam o pais na cauda dos paises considerados de-
senvolvidos.?%

Caraterizacdo demografica e profissional atual dos es-
pecialistas de GO

As carateristicas demograficas e profissionais atuais
dos especialistas de GO existentes em Portugal, obtidas a
partir das fontes utilizadas neste trabalho, revelaram assi-
metrias regionais, numeros muito elevados de especialis-

tas com idades iguais ou superiores a 55 anos, feminizacéo
progressiva da especialidade e nimero importante de es-
pecialistas com menos de 40 horas de contrato de trabalho
semanal. Sdo realidades existentes um pouco por todo o
mundo, 213212531 que geram situacdes de caréncia relativa
de especialistas em muitos servicos nacionais, deixando-
-0s com poucas alternativas para além de assegurarem o
SuU.

O elevado numero de especialistas com 55 ou mais
anos de idade exige um maior nimero de especialistas para
cobrir as necessidades dos SU do SNS, dos quais podem
estar dispensados estes especialistas. Esta situacdo tem
sido compensada pela contratacdo de meédicos externos
(‘tarefeiros’), pela multiplicacéo de horas extraordinarias'>'®
e pela continuacéo da prestacdo em SU por especialistas
com 55 ou mais anos de idade que, apesar de serem ape-
nas 54% dos especialistas, continuam em 82% dos casos
a realizar SU (Tabelas 4 e 5).

A progressiva feminizac@o da especialidade leva, tam-
bém, a necessidade de um maior numero de especialistas
para cobrir as justas licencas de maternidade do crescente
numero de especialistas do sexo feminino. Também as li-
cencas de paternidade poder&o influenciar as necessida-
des de especialistas, mas o seu impacto & mais dificil de
calcular e, logicamente, muito menor.

O numero de especialistas com contratos de menos de
40 horas de trabalho semanal € também motivo de carén-
cia relativa de especialistas, de que resulta a necessidade
de contratar mais profissionais ou o recurso a horas ex-
traordinarias.

Tabela 6 — Vagas de internato, novos especialistas formados, vagas de concursos para especialistas (assistentes hospitalares) no Ser-
vigo Nacional de Saude (SNS), vagas ocupadas no SNS, aposentacdes no SNS, saldo no SNS, nimero total de especialistas no SNS,
namero de especialistas com menos de 55 anos, numero de especialistas nos hospitais privados, numero total de especialistas regista-
dos na Ordem dos Médicos (OM), nos anos 2010 a 2019 (em negrito) e previsdes até 2035, de acordo com as fontes assinaladas. Para
mais explicagbes, por favor ver o texto. (22 parte: de 2023 a 2035)

12023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035
49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49 49
36 36 37 38 41 44 44 44 44 44 44 44 44
Vagas concursos especialista SNS 1 42 45 45 46 44 44 A5 45 45 45 44 44 44
Vagas ocupadas SNS #2) v31 3 3 32 34 37 37 37 37 37 37 37 37
Aposentacdes SNS @ 27 20 43 35 31 31 31 31 31 11 22 22 22

Saldo SNS
(Vagas ocupadas-Aposentacoes)

Vagas de internato

Novos especialistas @

4 " 12 -3 3 6 6 6 6 26 15 15 15

900 911 899 896 900 906 913 919 926 952 968 983 099
437 531 593

Numero de Especialistas SNS ©

Especialistas < 55 anos SNS ©

Especialistas hospitais privados ™
51892 1913 1935 1958 1983 2012 2042 2071 2100 2129 2158 2187 2216

1: Relatdrio Social do Ministério da Sadde, até 20182, e registos da OM, depois.

2: Relatdrio Social do Ministério da Sadde, até 2018'2, e célculos baseadas no histdrico, depois.

3.1: Relatdrio Social do Ministério da Saude 2017 e 2018'2, avisos de abertura de concursos publicados em Didrio da Republica em 2019-2021 e calculos baseadas no histdrico,
depois.

3.2: Relatdrio Social do Ministério da Saude, 2017 e 20182, registos da OM em 2015-2021, e célculos baseadas no histérico, depois.

4: Relatdrio Social do Ministério da Saude, 2017 e 2018'2 e célculos baseados nas respostas questiondrio realizado no estudo.

5: Santana ef al.'°, em 2011, INE, em 2016-2018%*, & respostas ao questiondrio realizade no estudo, com correcdo por adicio de oito especialistas em Braganca e 16 em Vila do
Conde - Pévoa de Varzim.

6: Respostas ao questionario realizado no estudo presente e calculos baseadas no nimero de vagas ocupadas por novos especialistas e de aposentacies.

T: INE, em 2016-2018.2*

§: Santana ef al.'°, em 2011, Registo da Ordem dos Médicos, em 2018 & 2020 e célculo baseado nos novos especialistas por ano & no histdrico de mortalidade.

Especialistas inscritos na OM ©
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Célculo de necessidades futuras e de oferta de espe-
cialistas de GO

A previso do movimento assistencial para 2035, a
partir dos numeros do INE de 2018, foi baseada de forma
consistente na evolucéo dos principais indicadores de ativi-
dade assistencial em GO entre 2003 - 2004 e 2017 - 2018,
avaliada neste estudo, que s8o consistentes com as pre-
visGes demograficas do INE, entre 2000 e 2020 e com a
evolucéo demografica mais recente.®’

Em relac@o & analise da evolucdo do movimento as-
sistencial entre 2003 - 2004 e 2017 - 2018, ainda que néo
tenha sido objetivo deste trabalho, foi necessaria para
calculo das necessidades de especialistas. Deste trabalho
resultaram questdes a destacar e aprofundar em futuros
estudos, como o aumento de todos os indicadores de ativi-
dade nos servicos privados ao contrario dos servicos publi-
cos e publico-privados, que, com excecéo do numero total
e taxa de partos vaginais instrumentados, viram descer to-
dos os indicadores referidos (Tabela 1).

O calculo de necessidades futuras € também consisten-
te com as indicacbes de publicacbes recentes que desta-
cam a tendéncia para continuar a registar-se um aumento
da idade materna na primeira gravidez,** do numero de
imigrantes®*# e de cuidados de ambulatdrio, em detrimento
de intervencdes em regime de internamento, a par da ne-
cessidade de um numero crescente de técnicas de ambula-
torio, tanto ao nivel da Obstetricia*' como da Ginecologia.*

Finalmente, concluiu-se que o modelo de carta-hospi-
talar se mantera razoavelmente estavel até 2035,** com a
possivel fus@o de trés servicos/blocos de partos efou re-
formulacéo de espacos fisicos, associada a diminuicdo do
numero de partos. Considerou-se ainda a evoluc@o expec-
tavel da taxa de feminizacéo da especialidade, de acordo
com a evolucdo nacional mais recente e com os dados
publicados na literatura que d&o conta deste aspecto um
pouco por todo o mundo.'>32122 Por outro lado, ndo se
prevé que venha a haver grande evolucéo dos regimes de
trabalho e das equipas-tipo dos blocos de parto, recente-
mente reformuladas pelo Colégio da Especialidade.'® Por
este motivo, justifica-se a utilizacdo do mesmo modelo que
se utilizou para o calculo das necessidades atuais de espe-
cialistas, no célculo das necessidades futuras, que aponta
para um aumento da ordem dos 7%, até aos 1139 especia-
listas em 2035. Esta previsdo podera vir a ser revista em
baixa, atendendo a pressdo que se faz sentir para seguir
normas internacionais mais minimalistas de constituicdo
das equipas de SU, como as da FIGO.™

Quanto & previsdo da oferta de especialistas, as pre-
visGes séo bastante seguras relativamente a oferta de ca-
pacidades formativas, considerando o nimero de Internos
que estdo atualmente em formacéo e a anteviséo de que se
manteréo capacidades formativas da mesma ordem, de 49
internos por ano, dada a previséo de estabilidade da carta
hospitalar. Existem sinais de que havera alguma perda pu-
blica, mas também indicios de que essas perdas poderéo
ser compensadas por ganhos de capacidade formativa dos
servicos privados, onde o numero de especialistas aumen-
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tou em media 1,55 vezes, entre 2016 e 2018, comparando
com um aumento médio de 1,04 vezes nos servicos publi-
cos ou publico-privados (Tabela 6). Assim, & expectavel que
a oferta de capacidades formativas continue a ultrapassar
largamente o numero de especialistas necessarios, uma
vez que se estima que um regime de contratacdo anual,
regular, de 33 especialistas, seria suficiente para permitir
atingir e manter o nimero global de 1139 especialistas con-
siderados necessérios para o ano 2035.

A taxa de retenc@o de novos especialistas no SNS &
mais dificil de prever, pela falta e inconsisténcia dos dados
historicos a que conseguimos aceder (Tabela 6 e Fig. 1).
Este assunto necessita de uma analise mais aprofundada
em estudos futuros, que nos ajudem a compreender as dis-
crepancias entre os numeros anuais de especialistas for-
mados, inscritos na OM, e registados nos hospitais do SNS
(Fig. 1 e Tabelas 3 e 4).

Contudo, é preciso ter também em conta as assimetrias
regionais, o impacto que novas realidades profissionais
podem trazer, como o aumento do burnout, os problemas
medico-legais, o excesso de trabalho e/ou constantes mu-
dancas administrativas e tecnoldgicas, com consequente
abandono mais precoce da profiss&o.'>'*1%2* Qutro aspeto
a considerar é o dos movimentos migratdrios de entrada e
de saida de especialistas do nosso pais. Neste estudo, nédo
nos foi possivel obter dados fiaveis sobre o numero de es-
pecialistas de outros paises que imigraram, nem do nume-
ro daqueles que sairam de Portugal. Mais dificil ainda sera
prever os movimentos migratérios dos préximos anos. De
acordo com o Relatorio Social do Ministério da Saude e do
SNS de 2018, que nos apresenta numeros globais de mé-
dicos estrangeiros existentes no SNS, constatamos que o
seu numero se manteve mais ou menos estavel de 2010 a
2018 (sensivelmente 8% dos médicos totais),’ o que apon-
ta para movimentos imigratorios mais ou menos estaveis.
Quanto aos movimentos emigratérios € ainda mais dificil
obter dados e fazer previsdes. Contudo, tudo indica que o
numero de especialistas que saem devera ser semelhan-
te aos que entram (aproximadamente 6% dos que todos
os anos se formam), ndo devendo por isso os movimentos
migratérios médicos influenciar muito significativamente os
recursos humanos disponiveis nos proximos anos. Este &
um dos assuntos que se deve ter em conta nos estudos
de demografia médica e devera ser melhor esclarecido em
estudos futuros. Finalmente, ha que considerar ainda o au-
mento das saidas de especialistas para as subespecialida-
des, que neste momento representam um numero reduzido
de especialistas,”” mas que aumentardo certamente até
2035. De assinalar que as previsdes deste estudo, de um
aumento na ordem dos 12% do numero especialistas entre
os anos 2020 e 2035, € consistente com os valores das
previsbes de aumento entre os anos 2011 e 2025, realiza-
das por Santana et al., de acordo com diferentes modelos
apresentados, de projecéo (ou oferta) ou prospetivo (ou de
necessidade).”

Este trabalho apresenta como principal ponto forte o
cruzamento de dados provenientes de diversas fontes,
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como o INE, Ministério da Saude, Ordem dos Médicos, e o
questionario enviado a todos os servicos de Ginecologia e
Obstetricia do SNS, com resultados consistentes.

Encontraram-se vérias dificuldades na realizac&o deste
estudo, tais como a néo existéncia de um programa siste-
matizado de colheita e analise de dados (com as neces-
sidades, disponibilidade e capacidades de gerar especia-
listas de GO, em Portugal) e a dificuldade de modelacéo
preditiva dos dados (face a dificuldade em prever, no tanto
a evolucdo demografica da populacéo, mas antes os mo-
delos de gestdo publicos e privados do futuro, que pode-
réo implicar novas cartas hospitalares e novos critérios de
constituicdo de equipas-tipo).

CONCLUSAO

Em Portugal ndo ha, em numeros absolutos, falta de es-
pecialistas de Ginecologia-Obstetricia. Contudo, o elevado
numero de especialistas com idade igual ou superior a 55
anos, que tem direito a deixar de prestar atividade nos SU e
a existéncia de assimetrias regionais contribuem para que
continuem a existir algumas caréncias destes profissionais
em varios servicos, nomeadamente em hospitais publicos.

E possivel colmatar os défices identificados neste es-
tudo com a capacidade formativa instalada, que ultrapassa
largamente as necessidades, mas a normalizac&o total da
situacéo so sera possivel com a contratacéo regular de no-
vos especialistas.
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